
診療申込書 記入年月日 年 月 日
次の質問にお答えください。これは当法人外に持ち出されることはなく、本治療の目的以外使用しません。また、秘密書類として永久的な記録の目的の為に保存させていただきます。

ふりがな
男
女
生年月日 年 月 日 歳

お名前
連絡先メールアドレス

〒

御住所

ご職業 休日 土日・シフト・特になし 自宅電話番号

ご勤務先 通院希望日 携帯電話番号

①どうなさいました
か？

□ 検診希望 □ 歯周病（歯槽膿漏）の治療 □ 詰め物、被せ物が取れた

□ 入れ歯の治療 □ 歯並びを治したい □ 全体的に直したい

□ 歯の色が気になる □ 口臭が気になる □ 保険内のみでの治療希望

□ 虫歯の治療 □ 歯石取り、クリーニング希望 □ インプラントの相談

□
②お痛みはあります
か？

□　いいえ その他の場所 □歯 □歯ぐき（歯肉）
□　はい 右上 上前 左上

□顎の関節 □それ以外
（どこが？） 右下 下前 左下

③お痛み方は？

□ズキズキ痛い □ずっといたい □なんとなく痛い
□時々痛い □冷たいものがしみる □熱い物がしみる
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④今までの歯科の治療で気分が悪く
なった事がありますか。 ない ある ⑤歯科の治療で麻酔の注射をした事

がありますか。 ある	 ない

⑥血が出て止まりにくい事がありますか。

⑦アレルギー体質と言
われた事がありますか

□いいえ 花粉症　（　軽　　中　　重　）、金属アレルギー、麻酔、ペニシリン、ピリン系、アトピー、ヨード、
ゴム、牛乳、乳製品□はい

⑧医師の治療を受けて
いますか。　 ①病名 医院名 服用薬

以下の薬を服用してい
ますか？ ②病名 医院名 服用薬

フォッサマック・ボナロン・リカルボン・ボノテオ・アクトネル・ベネット・ボンビバ・テイロック・アレディア・ゾメタ・ランマーク・プラリア

⑨かかったことのある
病気に○をつけて下さ
い。

心臓病　　　　　、肝臓病　　　　、感染症（B型　C型　キャリアである）（肝臓病　ご家族の方：ある・ない）、
糖尿病（Hba1c        ）、腎臓病(抗生剤の制限がありますか？　　　　　　)、性病、リウマチ{ステロイドの服用（無・
有　　　　　　　　）}、てんかん、消化器疾患、血液疾患 HIVなど　　　　　（ご家族の方：ある・ない）

高血圧（　　　/　　　　）低血圧（　　　　/　　   ）　　妊娠中の方（　　　ヶ月）　精神疾患（躁鬱病、統合失調症、パニック
障害、その他　　　　　　　　　　　　）
手術経験　ない・ある　（　　　　　年頃）なんの手術？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

輸血経験　ある・ない
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑩喫煙・飲酒の習慣はご
ざいますか？

・タバコ1日　　　　本　　　・お酒一週間に　　　回　　　（種類　　　　　　）×　　　　ml位　　　　　　　　　　

⑪通院希望日　　（　日　・月　・火　・水　・木　・金　・土　）　その他（　　　　　　　　　　　　　）
⑫前回歯科医院に（他院であっても）来院されたのはいつごろですか？（　　　　　年　　　月頃）　・　今回が初めて
⑬当院に来院された理由をお聞かせ下さい。・ご紹介（　　　　　　　　　　様から）・インターネットを見て
・看板、広告を見て（マイタウン・ミスモ・タウンニュース・それ以外　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・自宅から近いので　　　・職場から近いので　　　・評判を聞いて
※定期健診等の案内を送らさせていただく場合がございます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ありがとうございました。
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診療へのご希望
【現在のお悩み】

当院には、歯科治療の各分野（歯内療法・インプラント・歯周病・麻酔・矯正治療）において、それぞれの専門医が多数在籍し
ております。特に難易度の高い症例にも対応できるよう準備していますので、どんなお悩みでも安心してご相談ください。どのよ
うなことが気になっていますか？（該当するものに✓）

• □ 欠損部を治療したい（歯が抜けた・抜歯予定） 
• □ 歯並びを整えたい 
• □ 咬み合わせを改善したい 
• □ 顔の歪みやバランスが気になる

• □ 顔の歪みやバランスが気になる 
• □ 発音しづらい 
• □ 食事の際に不便を感じる 
• □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

【治療に関する希望】
当院には、歯科治療の各分野（歯内療法・インプラント・歯周病・麻酔・矯正治療）において、それぞれの専門医が多数在籍し
ております。特に難易度の高い症例にも対応できるよう準備していますので、どんなお悩みでも安心してご相談ください。どのよ
うなことが気になっていますか？（該当するものに✓）

当院は、歯内療法専門医、インプラント専門医、歯周病専門医、麻酔専門医、矯正治療専門医が連携して治療を提供し
ております。特に以下のような高度な治療法を取り入れております。	

All-on-4の即時荷重：抜歯後、たった1日で仮歯が入り、すぐに噛める状態を実現。ブロック骨移植：ご自身の骨を移
植し、強固なインプラントの土台を作ります。歯牙移植：健康な歯を移植し、自然な噛み心地を再現。スプリットクレ
スト：骨が薄い部分に骨幅を広げる特殊な技術。サイナスリフト：上顎の骨量不足を解決し、インプラントを可能に。
歯根端切除・再根管治療：歯を残すために歯根の治療を専門的に行います。誰にも気づかれずに矯正する方法（舌側矯
正・透明なマウスピース矯正）：矯正を行っていると周囲に気づかれずに治療できます。矯正治療の後戻り防止：矯正
後の美しい歯並びを維持します。歯を白くしたいホワイトニング：透明感のある白さを実現します。GBTクリーニング
（最新の歯科クリーニング）：優しく効果的なクリーニング技術。メインテナンスプログラムへの加入：治療後の健康
状態を長期的に維持します。矯正とインプラントを組み合わせた治療：インプラントの必要本数を最小限に抑え、より
自然で美しい仕上がりを提供。

ご興味のある治療法はございますか？（該当するものに✓）

□ All-on-4による即時荷重 
□ インプラント治療（従来型） 
□ ブロック骨移植 
□ 歯牙移植 
□ スプリットクレスト 
□ サイナスリフト 
□ 歯根端切除・再根管治療 
□ 誰にも気づかれずに矯正する方法（舌側矯正・透明なマウスピ
ース矯正）

□ 矯正治療の後戻り防止 
□ 青白くしたいホワイトニング 
□ GBTクリーニング 
□ メインテナンスプログラムへの加入 
□ 矯正とインプラントを組み合わせた治療 
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　） 
□ どれがいいか相談したい 

治療に関する優先順位（1～3で順位をつけ
てください）

治療にかけられる予算（目安） 希望する治療期間

□ 見た目の改善 
□ 咬み合わせや機能の向上 
□ 治療期間の短縮 
□ 費用を抑えること 
□ その他（　　　　　　　　　　　　） 

□ 30万円未満 
□ 30～50万円 
□ 50～100万円 
□ 100万円以上 
□ 相談しながら決めたい 

□ なるべく短期間（6か月以内） 

□ 1～2年程度なら問題ない 

□ 時間がかかっても最適な治療を希望 
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